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RESUMEN

Introduccion: las actividades de promocidon-prevencion con relacion al cancer bucal en la
Atencién Primaria estan destinadas a orientar el auto examen bucal y a modificar los habitos
y condicionantes que provocan esta enfermedad.

Objetivo: elevar el nivel de conocimientos de los pacientes de 60 afios y mas en la prevencion-
promocion del cancer bucal.

Métodos: estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo de intervencion educativa realizado
desde en Santa Inés, Estado Lara, Venezuela, entre los meses de junio 2018 a noviembre
2019, en una poblacién de 821 pacientes de 60 afios y mas, en una muestra de 230 pacientes
de acuerdo a criterios de inclusidon y exclusion. Se aplico una intervencion educativa sobre
promocion-prevencion del cancer bucal.

Resultados: el grupo de edad preponderante fue de 60 a 70 afios (42,2 %), y el sexo
femenino (42,9 %). Se identificaron como factores de riesgo del cancer bucal ingestién de
bebidas alcohdlicas (63 %), habito de fumar (60,9 %), uso de protesis desajustadas
(43,5 %). Al inicio del estudio un 34,8 % presentaba un adecuado nivel de conocimientos y
después de la intervencion educativa se obtuvo un incremento hasta el 67,4 % de la muestra.
Conclusiones: las mujeres de 60 a 70 afios de edad representaban la mayoria de los
pacientes y la ingestion de bebidas alcohdlicas, habito de fumar y uso de protesis
desajustadas, resultaron los factores de riesgo que mas influian en esta poblacion. La
intervencion educativa aplicada fue eficaz en mas de la mitad de los que presentaban
conocimientos inadecuados.

Palabras clave: Promocion De La Salud; Prevencién; Neoplasias De La Boca; Anciano;
Pacientes.
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ABSTRACT

Introduction: health prevention-promotion activities in relation to oral cancer in Primary
Healthcare are aimed at guiding oral self-examination and modifying the habits and
conditioning factors that cause this disease.

Objective: to increase the level of knowledge of patients aged 60 years and older on oral
cancer with health prevention-promotion activities.

Methods: a descriptive, longitudinal and prospective study of educational intervention was
carried out in Santa Inés, Lara State, Venezuela between the months of June 2018 to
November 2019, in a population of 821 patients aged 60 years and older, in a sample of 230
patients according to inclusion and exclusion criteria, applying an educational intervention on
oral cancer with health prevention-promotion activities.

Results: the predominant age group was 60 to 70 years (42,2 %), and female sex (42,9 %).
Alcohol consumption (63 %), smoking (60,9 %) and the use of ill-fitting dentures (43,5 %)
were identified as risk factors for oral cancer. At the beginning of the study, 34,8 % had an
adequate level of knowledge and after the application of the educational intervention; it
increased to 67,4 % of the sample.

Conclusions: women between 60 and 70 years old represented the majority of the patients
and the consumption of alcoholic beverages, smoking and the use of ill-fitting prostheses were
the most influential risk factors in this population. The educational intervention applied
modified more than half of those with insufficient levels of knowledge to a satisfactory level of
knowledge.

Keywords: Health Promotion; Prevention; Mouth Neoplasms; Adult; Aged; Patients.

INTRODUCCION

El cancer, en cualquiera de sus variantes y localizaciones, constituye un problema de salud
para el hombre moderno, sobre todo porque es una enfermedad crdénica, que se incrementa
proporcionalmente al envejecimiento de la poblacion. Esta es una enfermedad patoldgica de
origen multifactorial, que se origina a partir de una célula modificada por la suma acumulada
y sistematica de multiples mutaciones en su genotipo, asi la célula se transforma en un
fenotipo maligno que invade los tejidos locales y distantes, hasta que compromete la vida del
paciente y culmina con la muerte del mismo.®

Aunque tiene un origen multifactorial, existen factores de riesgo relacionados con el estilo de
vida, como los habitos téxicos, dieta pobre en frutas y verduras, estados carenciales y de
inmunosupresion, obturaciones defectuosas, introduccion de objetos en la boca, mordisqueo
de labios, carrillos y lengua, infecciones causadas por el virus del papiloma humano (HPV)
transmitido sexualmente y el VIH, candidiasis, sepsis oral, herencia, radiaciones ultravioletas,
riesgos laborales, estrés; entre otros que afectan de forma negativa los indices de morbilidad
y mortalidad.®

Si bien se desconocen las causas exactas del cancer bucal, el consumo de alcohol y tabaco
son factores de riesgo importantes. El aumento previsto en la carga de enfermedades crénicas,
se atribuye al envejecimiento de la poblacién y a los comportamientos y elecciones poco
saludables que hacen los individuos, dado fundamentalmente por la nutricion deficiente, el
sobrepeso, la obesidad, asi como el consumo de tabaco y alcohol.®
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Se ha establecido una relacion entre la cantidad de tabaco consumido y el tiempo de exposicion
a los factores de riesgo de cancer bucal y general, como el habito de fumar, tanto en forma
de cigarrillos, puros, con pipa o la simple masticacion de la hoja del tabaco. De igual forma,
el consumo de bebidas alcohdlicas aumenta significativamente el riesgo de padecer este tipo
de cancer y de bucofaringe, dado por la presencia de nitrosamidas, micotaxinas, uretano,
asbesto y componentes fungicidas empleados en su cultivo y conservacién, como el
arsénico.®

Existen evidencias de que el alcohol actia como solvente de los carcindgenos y facilita la
absorcién de estos por los tejidos.®

El consumo de alcohol y de tabaco es responsable de mas de 75 % de las neoplasias bucales.
La presencia de estos factores de riesgo antes del diagndstico ensombrece el prondstico, al
igual que el mantenimiento de esta conducta después de dicho diagndstico, especialmente en
los consumidores de alcohol mas moderados.(®

Otros factores como la presencia de irritantes locales, particularmente de dientes en mal
estado con bordes filosos, raigones, obturaciones defectuosas y aparatos protésicos
desajustados o rotos; se convierten en lesivos para las mucosas bucales. A esto también se
afaden la radiaciéon ultravioleta, la dieta pobre en vitaminas A y C, la infecciéon por Candida
albicans, asi como los virus del herpes simple y del papiloma humano, en sus tipos 16 y 18.(2

En Venezuela en el ano 2016, se registraron 51 945 casos de cancer, fallecieron por dicha
causa 25 674. Este numero significd un incremento de 3,25 % con respecto a la cifra de
mortalidad en 2015 (24 864), y de 11 % en relacidn con las defunciones del 2013. Esta es la
segunda causa de muerte a escala nacional.(®

El Programa Nacional de Atencién Estomatoldgica Integral a la Poblacién en Cuba, contiene el
Programa de Deteccion de Cancer Bucal (PDCB), que a su vez integra el Programa de Control
de Cancer.(

El Ministerio de Salud Pablica cubano en 1986, dispuso con caracter oficial el PDCB, que tiene
como objetivos la disminuciéon de la morbilidad y mortalidad del cancer bucal. Se establecio
asi, que, al seguir la metodologia de examen de la cavidad bucal, se examinen a todos los
pacientes que acudan en la atencién primaria a la consulta de estomatologia o en pesquisaje
a la poblacion en busca de alteraciones del complejo bucal.(@ ?)

En el desempefio de la misidon en el hermano pais de Venezuela, se acogieron de manera
general, las pautas de este programa. Se realizaron fundamentalmente las acciones del ler
nivel de atencidon en Estomatologia.

La presente investigacion se propuso elevar el nivel de conocimientos en la prevencion-
promocion del cancer bucal de los pacientes adultos mayores de Santa Inés, Parroquia
Moroturo, municipio Urdaneta, Estado Lara, Venezuela.
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METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo de intervencién educativa entre
los meses de junio 2018 a noviembre 2019 en Santa Inés, Parroquia Moroturo, municipio
Urdaneta, Estado Lara, Venezuela, con la intencion de elevar el nivel de conocimientos en la
prevencién del cancer bucal a partir de la aplicacion de una intervenciéon educativa a los
pacientes de 60 y mas afios.

El universo estuvo constituido por 821 personas (mayores de 60 afios y mas) pertenecientes
al poblado de Santa Inés, que acudieron a la consulta estomatoldgica en el periodo estudiado.
La seleccién de muestra se realiz6 a través del muestreo intencional, constituida por 230
pacientes. Se respetaron los criterios de inclusién y exclusién.

Criterios de inclusion: pacientes mayores de 60 afios que deseen participar en la investigacion
y que no posean incapacidades fisicas o mentales. Se excluyeron los pacientes con alguna
discapacidad mental, y todo aquel paciente que no deseara participar en el estudio o que
decidiera abandonarlo.

La informacion para realizar el estudio se obtuvo a partir de una ficha de recoleccién de la
informacién del paciente (Anexo 1) que recogia las siguientes variables: edad, sexo, factores
de riesgo presentes y nivel de conocimientos sobre promocién- prevencién del cancer bucal
en estos pacientes.

Para determinar el nivel de conocimientos se tuvieron en cuenta los siguientes criterios:

Adecuado: 18-13 respuestas correctas del cuestionario
Inadecuado: 12 0 menos respuestas correctas del cuestionario.

Se utilizd la observaciéon como método cientifico que permitid una percepciéon atenta, racional,
planificada y sistematica en el desarrollo de la investigacion. Se aplicd una intervencién educativa
para modificar los conocimientos y mejorar los resultados de la encuesta inicial.

La estrategia educativa empleada utilizé diversas técnicas educativas y de intervencion, con
acciones de capacitacion del tema, segun los resultados del diagndstico inicial. Se emplearon
también técnicas afectivo-participativas y grupales, debates, discusiones, charlas,
dramatizaciones, entrenamientos sobre autoexamen bucal, técnicas participativas, juegos
didacticos, con el empleo de medios de ensefianza como mural, laminas, pizarra; asi como la
evaluacion sistematica del contenido para hacer mas asequible el conocimiento impartido.

Los datos se analizaron con la utilizacién de frecuencia relativa con el método porcentual e
intervalos de confianza (estadistica descriptiva). Se utilizé el software Estadisticas Piloto
(paquete estadistico, digital y educacional para las investigaciones epidemioldgicas).

El estudio fue conducido de acuerdo a las buenas practicas clinicas (BPC). Se dio a conocer a
todas las personas involucradas, la existencia y propdsito del proyecto y explicé a cada uno
de los encuestados y/o examinados detalladamente para obtener su aceptacion a través de
un modelo de consentimiento informado. Los resultados obtenidos tienen solo fines cientificos,
educativos y de beneficio social.
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RESULTADOS

El grupo de edades de 60 a 70 afios fue donde se observé mayor nimero de pacientes de la
muestra (42,2 %) con predominio del sexo femenino para un 41,6 %.

Tabla 1. Distribucion de pacientes por grupos de edad y sexo. Consulta estomatoldgica.
Santa Inés. Junio 2018 - noviembre 2019

Grupos de Femenino Masculino Total
edades (afios) [ g, % No. % No. %
60-70 52 41,6 45 42,9 97 42,2
71-80 45 36 40 38,1 85 37
> 80 28 22,4 20 19 48 20,8
Total 125 54,3 105 45,7 230 100

Los principales factores de riesgo asociados a la aparicién de lesiones bucales identificados
fueron: como principal causa, la ingestion de bebidas alcohdlicas (145 para el 63 %), seguido
por el habito de fumar (140 pacientes para un 60,9 %, y el uso de prétesis desajustadas (100

pacientes para un 43,5 %). (Tabla 2) Se reconoce que un mismo paciente puede presentar
varios factores de riesgo.

Tabla 2. Distribucion de los factores de riesgo.

Factor de riesgo No %

Habito de fumar 140 60,9
Ingestion de bebidas alcohdlicas 145 63

Presencia de dientes filosos 90 39,1
Ingestion de comidas calientes y picantes 90 39,1
Uso de Protesis desajustadas 100 43,5
Mordedura de labio y/o carrillo 50 21,7

El nivel de conocimiento inicial sobre la promocidn-prevencion del cancer bucal en los adultos
mayores del estudio fue inadecuado en el 65,2 % de los pacientes.

Se reflejan los resultados alcanzados después de aplicada la intervencion educativa sobre
promocion-prevencién del cancer bucal a los adultos mayores de 60 anos. Se observd un
aumento en la cantidad de pacientes que obtuvieron nivel de conocimientos adecuados (155
pacientes para un 67,4 %). (Tabla 3)
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Tabla 3. Nivel de conocimientos después de aplicada la intervencién educativa sobre la
prevencion del cancer bucal en adultos mayores de 60 afos.

Nivel de conocimientos No %

Adecuado 155 67,4
Inadecuado 75 32,6
TOTAL 230 100

DISCUSION

En relacién al sexo predominante, el presente estudio no guarda relacién con lo reportado en
la literatura, ya que el sexo masculino generalmente ha sido el mas expuesto a factores que
propician la aparicion de lesiones de la cavidad bucal. Aunque esta situacién ha cambiado en
los ultimos tiempos, pues las mujeres en iguales condiciones sociales y econémicas que los
hombres, han desarrollado cierta tendencia al consumo de alcohol y tabaco. Algunos autores
sefialan que el sexo influye en la génesis del cancer bucal, pero las tendencias actuales
consideran que no existe una predisposicion bioldgica entre ambos sexos y solo la conducta
es capaz de influir en que un sexo sea mas vulnerable que el otro.(10:11,12)

En investigaciones realizadas se observé que el cancer bucal se presenta con mayor frecuencia
en edades avanzadas de la vida, su incidencia maxima se sitla entre los 60 y 79 afios de
edad, aunque el envejecimiento no parece la causa fundamental de la enfermedad. /13

A medida que se prolonga la vida, aumenta proporcionalmente el periodo de exposicién a
numerosos cancerigenos, lo cual incrementa el riesgo a padecer esta enfermedad. En relacién
con el sexo, la literatura en general, concuerda que el cancer bucal es mas frecuente en el
hombre que en la mujer en una proporcion de 10:1, aunque el nimero de pacientes del sexo
femenino ha aumentado en los Gltimos afios en Europa y en EE.UU, resultados que coinciden
con este estudio. /13

Los principales factores de riesgo asociados a la aparicidon del cancer bucal identificados en los
pacientes fueron, la ingestion de bebidas alcohdlicas como principal causa, seguido por el
habito de fumar y el uso de proétesis desajustadas.

Muchas investigaciones, con los que coincide esta investigacion, plantean que los principales
factores de riesgo relacionados con este cancer incluyen el consumo de tabaco y alcohol. Los
toxicos del tabaco pueden destruir o alterar el acido desoxirribonucleico (ADN) de la célula; si
el vicio del tabaco se prolonga, el dano puede ser permanente, la célula a crecer
descontroladamente y se transforma en cancer. (3

Normalmente, el sistema inmune destruye estas células dafiadas; sin embargo, se ha
evidenciado que el tabaco provoca deterioro del sistema inmune, por lo que no es capaz de
destruir lo danado. De esta forma, el tabaquismo produce cancer y, ademas, no permite que
el cuerpo lo pueda combatir apropiadamente. Muchas veces pueden pasar afios antes de
mostrar algun sintoma o que pueda ser detectado. (13
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El consumo de tabaco constituye un importante factor de riesgo de cancer bucal. Cada vez
gue se inhala humo de un cigarro, pequenas cantidades de estos quimicos van hacia la sangre
a través de los pulmones, viajan por todas las partes del cuerpo y deterioran la salud del
individuo y de quienes lo rodean. El efecto dafino del tabaco sobre la mucosa bucal se debe
a que contiene unas 300 sustancias cancerigenas que se convierten en metabolitos activos
capaces de interactuar con el ADN por la accion de enzimas oxidativas entre los que se
destacan la nicotina, el arsénico, el metanol, el amonio, el cadmio, el monoéxido de carbono,
el formaldehido, el butano y el cianuro de hidrégeno.(®

Otras sustancias cancerigenas como el niquel y cadmio, elementos radioactivos como carbono-
14 y polonio-210, incluso residuos de pesticidas se han detectado en el humo del tabaco.
Ademas de la accién de los carcindgenos, la exposicidén al calor mantenido por la combustion
del tabaco puede agravar las lesiones de la mucosa bucal.(®

El alcohol es el segundo agente en importancia después del tabaco. Los mecanismos conocidos
de la carcinogénesis alcohdlica son deficiencias nutricionales e hipovitaminosis, factores
metabdlicos, deficiencia de células T y de su actividad mitética, irritacién local, disminucién de
la accion protectora de la saliva, potencializacion y solvencia de los carcindgenos del tabaco,
lo que promueve su penetracion en la mucosa, desregulacién del sistema enzimatico del
citocromo p450, enzima que favorece el cambio de procarcindgeno a carcindégeno, disminuye
la actividad de enzimas reparadoras del ADN e incrementa el dafio cromosdémico, e incrementa
los niveles séricos de acetaldehido (principal irritante y carcindgeno de la mucosa de cavidad
bucal y tubo digestivo y aéreo). Probablemente, el efecto mas importante es la irritacién local
durante la ingestion y deglucion.(3)

Pocas investigaciones describen la presencia de protesis desajustadas como factor de riesgo
presente en pacientes con riesgo a presentar cancer bucal. Los irritantes traumaticos se
manifiestan en los pacientes con las protesis desajustadas, la irritacion traumatica ocasionada
por la misma tritura o lacera los tejidos blandos de los érganos bucales, asi se origina un dafio
de las células que a largo plazo induce a la multiplicacién anormal de las mismas y la aparicion
de células cancerigenas. (4

En cuanto al nivel de conocimientos sobre promocidon-prevencion del cancer bucal, no existia
un adecuado conocimiento antes de la intervencion; y posterior a la misma, estos mejoraron.
La American Cancer Society (Sociedad Americana del Cancer) y el National Cancer Institute
(Instituto Nacional del Cancer), recomiendan la evaluacion de la cavidad bucal periédicamente
a toda persona mayor de 50 afios con habitos tabaquicos y alcoholismo acentuado, y de bajo
nivel socioeconémico, debido también al desconocimiento de los factores de riesgo. (1516

En Gran Bretafa el nivel de conocimientos de los factores es muy bajo, por lo que
recomiendan elevarlo en aquellos de mayor riesgo. En algunos paises de Asia mientras mas
alto es el nivel de educacién, mas conocedores son acerca del cancer bucal y como prevenirlo.
Tanto en México como en Espafia, que registran los mismos factores de riesgo, refieren que
la poblacidn no es consciente de la existencia del cancer bucal, ni de sus causas.(1>16)

En los resultados de varias investigaciones sobre el nivel de conocimientos antes y después
de aplicar la intervencién educativa, se aprecié que hubo una diferencia altamente significativa
en cuanto al incremento del nivel de conocimiento al aplicar dicha intervencién. En Cuba, en
estudios realizados con adultos mayores, se ha encontrado que los pacientes arriban a la vejez
con deficiente informacion higiénico-sanitaria-bucal, resultado del bajo nivel de conocimientos
sobre factores de riesgos y factores protectores, incluso como pacientes sanos.(”)
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En Perd, un cuestionario realizado a 150 estudiantes de Odontologia concluyd que esta
poblacion tiene pocos conocimientos, solo 38 % favorable. Los estudios realizados en distintos
paises mostraron que el nivel de conocimiento de la poblacién es bajo.(%

Esta estrategia de intervencion educativa en la poblacién tuvo una alta calidad por las
respuestas satisfactorias que emitieron los encuestados. Dentro de los estudios revisados, las
técnicas educativas para trasmitir conocimientos utilizadas en la intervencion educativa
aplicada fueron efectivas, no utilizando las que segun investigadores no eran eficaces o
lograban los objetivos propuestos.(16:18)

Al igual que en esta investigacidn, los autores consideran muy necesarias las estrategias de
intervencion educativa en la poblacién para elevar la percepciéon del riesgo ante el cancer
bucal.(16:18)

Se concluyd que las mujeres, y en el grupo etario de 60 a 70 anos, representaban la mayoria
de los pacientes y la ingestion de bebidas alcohdlicas, habito de fumar y uso de prétesis
desajustadas; resultaron los factores de riesgo que mas influian en la poblacién de Santa Inés,
Venezuela. La intervenciéon educativa aplicada permitié modificar los niveles de conocimientos
presentados por los pacientes estudiados, pues al final del estudio se demostraron porcentajes
de individuos con adecuados niveles, superiores a los encontrados antes de la aplicacion de la
misma.
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